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UN LEGER SURPOIDS 
AUGMENTE-T-IL 
L’ESPERANCE DE VIE ? 

II n’est peut-etre pas utile de faire perdre du poids a des sujets ayant un exces ponderal modern, 
mais cela reste a confirmer. 
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D e nombreuses donnees confir- 
ment la forte progression de la 
prevalence de l’obesite partout 
dans le monde. Les formes les plus seve- 
res sont frequentes et aux Etats-Unis 
environ 3 % de la population aurait un 
indice de masse corporelle (IMC) supe- 
rieur a 40 kg/m 2 . Globalement, 20 % de la 
mortalite totale serait en lien avec 1’obe- 
site et ses complications, avec un risque 
proportionnel a l’intensite de l’exces 
ponderal. 1 ’ 2 La frequence des evene- 
ments cardiovasculaires est nettement 
plus elevee chez l’obese, du fait de la 
majoration des facteurs de risque meta- 
boliques tels que la dyslipidemie, le 
diabete mais egalement l’hypertension 
arterielle ou des alterations de la fonc- 
tion cardiaque. 1 ’ 2 

Cette forte relation entre obesite et 
surmortalite a cependant ete discutee 
ces 10 dernieres annees avec l’emer- 
gence du concept des personnes obeses 
« metaboliquement saines » 3 et le « para- 
doxe » de l’obesite. 4 

Patients en surpoids sans 
complications metaboliques 

Le concept d’obeses « en bonne sante » 
est issu de plusieurs publications majeures. 
Dans une grande meta-analyse portant 
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sur 97 etudes et 2,9 millions de patients, 
il est apparu que les sujets en surpoids 
avec un IMC entre 25 et 30 kg/m 2 avaient 
la plus faible mortalite. Elle etait environ 
6 % inferieure aux patients de poids 
normal (IMC entre 18 et 25 kg/m 2 ). Cette 
tendance (-5 %, mais non significatif) 
etait retrouvee pour les patients obeses 
ayant un IMC entre 30 et 35 kg/m 2 , alors 
qu’il y avait une tres forte augmentation 
quand 1’IMC etait superieur a 35 et 
a fortiori a 40 kg/m 2 . 6 

D’autres etudes ont continue cette ten- 
dance, qui pourrait etre globalement 
attribute a la forte presence dans ces 
groupes de patients sans complication 
metabolique et peut-etre egalement a 
une meilleure adaptation physique. Ce 
concept merite d’etre discute. En effet, 
ces patients obeses et metaboliquement 
sains ont un risque d’evenements cardio- 
vasculaires majore de 24 % par rapport 
aux sujets de poids normal et sans per- 
turbation metabolique. Cependant, leur 
risque est nettement plus faible que les 
patients de poids normal avec pertur- 
bation metabolique. 6 Sans vraiment 
s’affranchir de biais d’interpretation 
methodologique, ce concept pointe une 
nouvelle fois l’importance des complica- 
tions liees a l’obesite et probablement du 
role central de la repartition de la masse 


adipeuse viscerale ou sous-cutanee. II 
permet de mieux designer les patients 
sur lesquels l’intervention medicale 
pourra etre portee et encouragee. L’acti- 
vite physique et l’entrainement pour- 
raient etre un moyen simple de maintenir 
ou de faire basculer dans la categorie des 
patients « metaboliquement sains » de 
tres nombreux patients obeses. 7 

Patients en surpoids avec atteinte 
cardiovasculaire 

Le deuxieme concept concerne le 
« paradoxe » de l’obesite. 4 La encore, 
de nombreuses etudes suggerent que les 
patients en surpoids ou moderement 
obeses (IMC entre 25 et 30 kg/m 2 ) 
auraient une meilleure longevity en cas 
de maladie cardiovasculaire par rapport 
aux patients sans surpoids, et en particu- 
lar d’infarctus du myocarde, d’insuffi- 
sance cardiaque, d’accident vasculaire 
cerebral ou d’hypertension arterielle. II 
en serait de meme pour d’autres patholo- 
gies chroniques comme l’insuffisance 
renale, les pathologies pulmonaires ou 
l’infection par le virus de l’immunodefi- 
cience humaine, par exemple. Le debat 
est vif sur l’existence reelle de ce para- 
doxe. La prise en compte de la reparti- 
tion de la masse adipeuse, la presence de 
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complications metaboliques associees, 
ainsi que la qualite et l’intensite de l’acti- 
vite physique auraient un role tres 
important pour mieux comprendre ce 
role protecteur eventuel. Les mecanis- 
mes qui conduisent a cette protection 
seraient multiples, mais l’exces de masse 
adipeuse pourrait avoir un role important 
de reserve d’energie pour faire face a une 
pathologie chronique agressive. D’autres 
facteurs ont ete envisages, comme une 
meilleure adaptation des traitements, 
une prise en charge globale plus adaptee, 
une plus grande activite et forme phy- 
siques, une reponse attenuee du systeme 
renine-angiotensine ou peut-etre la pre- 
sence d’une masse et d’une force muscu- 
laire augmentees qui seraient elles-memes 
un element de protection important. 

Faut-il pour autant ne pas 
proposer une perte de poids 
aux patients obeses qui ont 
un accident cardiovasculaire ? 

Pour les patients en insuffisance car- 
diaque, les etudes d’intervention ponde- 
rale ont pu suggerer qu’il etait preferable 
de ne pas intervenir, en particulier chez 
les patients en phase de decompensation. 
Ces resultats sont a considerer avec 
beaucoup de precaution car ils pour- 


raient etre lies a des pertes de poids non 
intentionnelles en consequence de la 
situation pathologique. Au-dela de l’ame- 
lioration des facteurs de risque metabo- 
liques observee avec la perte de poids, 
des etudes d’intervention specifique, 
notamment apres un infarctus du myo- 
carde, ont clairement demontre un gain 
de la perte de poids volontaire dans la 
prevention des rechutes. 8 - 9 Les resultats 
a long terme de la chirurgie bariatrique 
vont dans le meme sens, avec une forte 
reduction de la mortalite totale des eve- 
nements cardiovasculaires. Dans l’etude 
SOS notamment, 10 qui est une etude de 
chirurgie bariatrique cas-controle, une 
reduction de plus de 50 % des evene- 
ments a ete rapportee, mais il a fallu 
attendre plus d’une dizaine d’annees 
pour observer ce resultat. Une etude 
recente d’intervention comportementale 
dietetique et sur l’activite physique 
{Look AHEAD [Action for HEAlth in 
Diabetes]') chez des patients diabetiques 
n’a pas montre de resultats significatifs 
dans le groupe ayant beneficie d’une 
intervention extremement active pour le 
controle ponderal par rapport au suivi 
conventionnel. Cette etude, qui a dure 
un peu plus de 5 ans, est done relativement 
decevante sur le plan cardiovasculaire 


mais a montre une tres nette ameliora- 
tion de la qualite de vie. En outre, les 
patients du groupe intervention rece- 
vaient moins de traitements, et l’effet sur 
les parametres metaboliques initiale- 
ment importants etait moins net a l’arret 
de l’etude. 3 

Alors, pour conclure, 
que faut-il faire ? 

Pour un exces ponderal modere (IMC 
entre 25 et 35 kg/m 1 2 3 4 5 ), surtout chez les 
sujets les plus ages, il n’est probablement 
pas utile de tenter de rechercher a tout 
prix d’obtenir une perte de poids trop 
importante et trop rapide s’il n’existe pas 
de complications metaboliques. La pre- 
sence d’evenements cardiovasculaires 
prealables ne modifie pas radicalement 
cette regie, sauf si l’amaigrissement peut 
permettre une amelioration fonction- 
nelle. Il manque encore, et notamment 
pour la prevention secondaire cardio- 
vasculaire, une etude d’intervention 
controlee permettant de conclure de 
maniere definitive.* 


M. Krempf declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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